
Vivre avec une douleur qui dure peut épuiser bien plus que le corps. Quand les activités deviennent difficiles, que
le sommeil se dérègle ou que les relations changent, il est courant de se sentir triste, irritable ou découragé. Puis
une autre pensée peut s’ajouter : « Je devrais relativiser », « D’autres vivent pire » ou « Je n’ai pas le droit de me
plaindre ». Cette culpabilité rend la souffrance plus lourde, sans pour autant aider à la faire disparaître.

Si vous vous reconnaissez dans ces mots, votre mal-être n’est ni une faiblesse ni un manque de gratitude. La
douleur chronique et la santé mentale sont étroitement liées : la douleur peut affecter l’humeur, et l’anxiété ou la
dépression peuvent, à leur tour, rendre la douleur plus difficile à supporter. Comprendre ce cercle, apprendre à
accueillir ce que vous ressentez et chercher du soutien sont des pistes concrètes pour retrouver un peu de marge
de manœuvre.

Douleur chronique et culpabilité : pourquoi se reprocher d’aller mal ?
La douleur chronique est généralement définie comme une douleur qui persiste ou revient pendant plusieurs mois.
Elle peut être visible ou non, constante ou fluctuante, localisée ou diffuse. Même lorsque les examens ne montrent
pas clairement son origine, la souffrance ressentie est réelle. L’absence de preuve visible ne signifie pas l’absence de
douleur.

La culpabilité apparaît parfois quand on compare son état à celui des autres, quand on ne peut plus tenir ses
engagements ou quand on dépend de proches. Elle peut aussi venir de messages entendus au fil du temps : « Il
faut garder le moral », « C’est dans la tête » ou « Tu dois faire un effort ». Ces phrases, même prononcées avec de
bonnes intentions, peuvent laisser croire que la personne est responsable de sa douleur ou de son humeur.

Or, ressentir du chagrin, de la colère ou de la lassitude face à une situation éprouvante est une réaction humaine.
Cela ne signifie pas que vous êtes ingrat envers les personnes qui vous aident, ni que vous renoncez à aller mieux.
On peut apprécier certains aspects de sa vie et souffrir en même temps. Ces deux réalités ne s’annulent pas.

Quand la douleur touche aussi la qualité de vie
La douleur chronique ne se limite pas à une sensation physique. Elle peut affecter le sommeil, la concentration, la
mobilité, la vie intime, le travail et les loisirs. Il devient parfois nécessaire de renoncer à une sortie ou de prévoir des
pauses. Les proches ne comprennent pas toujours ces ajustements, surtout lorsque les symptômes varient d’un
jour à l’autre.

À force de devoir anticiper la douleur, une personne peut réduire ses activités pour éviter une aggravation. Cette
prudence est parfois nécessaire, mais elle peut aussi isoler et réduire les occasions de plaisir. médecine physique
Les journées finissent alors par tourner autour des symptômes : les surveiller, les redouter, adapter chaque
décision à leur présence. Ce rétrécissement de la vie peut nourrir le découragement.

Il ne s’agit pas de prétendre que la douleur est « dans la tête » ou qu’une bonne attitude suffirait à la supprimer. Il
s’agit de reconnaître qu’elle a des répercussions globales, et que les soins peuvent donc porter à la fois sur le
corps, le sommeil, les émotions, les relations et les activités quotidiennes.

Anhédonie induite par la douleur : quand le plaisir s’éloigne
L’anhédonie désigne une difficulté à ressentir du plaisir ou de l’intérêt pour des activités habituellement appréciées.
Elle peut se manifester par une impression de vide, l’envie de se retirer des loisirs ou l’incapacité à profiter d’un
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moment, même lorsqu’il se déroule bien. Chez certaines personnes, la douleur persistante contribue à cet
éloignement du plaisir.

Le cerveau doit en permanence traiter les signaux douloureux et décider de ce qui mérite son attention. Quand la
douleur occupe une grande place, il peut devenir plus difficile de se tourner vers d’autres expériences : une
conversation, un repas, une musique ou une promenade. La fatigue, le manque de sommeil et l’appréhension
d’une poussée peuvent également réduire l’élan nécessaire pour commencer une activité.

Les neurosciences étudient notamment les circuits de la récompense, qui participent à la motivation, à
l’anticipation et au plaisir. La dopamine y joue un rôle, mais elle n’est pas simplement une « molécule du bonheur
». La douleur persistante, le stress et la dépression peuvent modifier la manière dont le cerveau attribue de
l’importance à certaines expériences. Ces mécanismes sont complexes et différents d’une personne à l’autre : ils ne
permettent pas de conclure qu’une personne est condamnée à ne plus éprouver de plaisir.

Quand tout semble moins attirant, se forcer à « profiter » peut renforcer la culpabilité. Une approche plus douce
consiste à viser de petites activités adaptées à son état, sans exiger qu’elles procurent immédiatement une joie
intense. Par exemple, écouter une chanson, s’asseoir dehors cinq minutes ou envoyer un message à quelqu’un
peut être une expérience suffisamment utile, même si elle ne transforme pas l’humeur.

Le cercle vicieux douleur-anxiété-dépression
La douleur, l’anxiété et la dépression peuvent s’alimenter mutuellement. Ce schéma ne signifie pas que l’anxiété ou
la tristesse sont la cause unique de la douleur. Il aide plutôt à comprendre comment plusieurs difficultés peuvent
se renforcer.

Étape Ce qui peut se passer La douleur persiste Le sommeil et les activités sont perturbés ; la personne se fatigue
et s’inquiète de l’avenir. L’anxiété augmente On surveille davantage les sensations, on redoute les mouvements ou
une nouvelle poussée, et l’attention reste focalisée sur la douleur. Le moral baisse Les activités plaisantes
diminuent, l’isolement peut s’installer et l’impression de ne plus maîtriser sa vie grandit. La douleur devient plus
difficile à vivre Le stress, la fatigue et le découragement réduisent les ressources disponibles pour y faire face.

Ce cercle n’est pas une faute personnelle. Il ne se casse pas par la volonté seule, mais plusieurs points d’appui
peuvent l’assouplir : une prise en charge médicale adaptée, un accompagnement psychologique, des stratégies de
sommeil, une activité graduée et un soutien social. L’objectif n’est pas forcément de faire disparaître toute douleur,
mais d’améliorer la qualité de vie et de réduire l’emprise des symptômes.

Comment gérer la culpabilité au quotidien ?

1. Remplacer le jugement par une description

Au lieu de vous dire « Je suis faible de ne pas y arriver », essayez une formulation plus précise : « Aujourd’hui, ma
douleur et ma fatigue limitent ce que je peux faire. » Décrire une difficulté n’est pas se résigner : c’est partir de la
situation réelle pour choisir une réponse adaptée.

2. Faire une place aux émotions, sans les confondre avec des ordres

Vous pouvez reconnaître « je suis en colère » ou « je suis découragé » sans devoir résoudre immédiatement ces
émotions. Les noter quelques minutes, en parler à une personne de confiance ou les nommer à voix haute peut
aider à prendre un peu de recul. Une émotion pénible mérite d’être entendue, mais elle ne définit pas toute votre
identité.



3. Ajuster les activités plutôt que tout abandonner

Avec un professionnel de santé, vous pouvez chercher un rythme réaliste : fractionner une tâche, prévoir des
pauses, alterner les efforts et le repos, ou choisir une version plus courte d’une activité. Une progression graduée
doit être individualisée, particulièrement lorsque certains mouvements ou efforts nécessitent des précautions
médicales. Il ne s’agit pas de « dépasser » la douleur à tout prix.

4. Demander un soutien concret

Les proches ne savent pas toujours quoi faire. Une demande précise peut être plus facile à entendre qu’un appel
général à l’aide : accompagner à un rendez-vous, préparer un repas, rester au téléphone ou accepter l’annulation
d’une sortie sans jugement. Vous pouvez aussi expliquer que votre énergie varie et que votre apparence ne reflète
pas nécessairement l’intensité de vos symptômes.

5. En parler à un professionnel

Votre médecin traitant peut faire le point sur la douleur, les traitements, le sommeil et l’humeur, puis vous orienter
vers les professionnels adaptés : spécialiste de la douleur, psychologue, psychiatre, kinésithérapeute ou autre
intervenant selon votre situation. Les thérapies psychologiques ne nient pas la douleur : elles peuvent aider à gérer
l’anxiété, la culpabilité, les pensées envahissantes et les changements de vie associés.

Acceptation et soutien : cela ne veut pas dire renoncer
Dans le contexte de la douleur chronique, l’acceptation ne signifie pas approuver la situation, cesser de chercher
des soins ou prétendre que tout va bien. Elle peut vouloir dire reconnaître ce qui est présent aujourd’hui, tout en
gardant une place pour ce qui compte : les liens, les valeurs, les projets et les plaisirs possibles. On peut espérer
une amélioration et, en parallèle, chercher des façons de vivre au mieux avec les limites du moment.

Le soutien peut être médical, psychologique, familial ou associatif. Il est parfois utile de préparer un rendez-vous
en notant les symptômes, leur impact sur la vie quotidienne, les traitements essayés et les questions importantes.
Par exemple : « Quelles options sont adaptées à ma situation ? », « Comment évaluer les bénéfices et les effets
indésirables ? » ou « Vers qui puis-je me tourner pour être accompagné ? »



Outils et ressources à consulter avec discernement
La plateforme Releaf peut être consultée pour découvrir ses fonctionnalités et les informations qu’elle met à
disposition. Avant d’utiliser un outil numérique en lien avec la santé, vérifiez à quoi il sert, comment vos données
sont traitées et s’il complète ou non le suivi d’un professionnel. Une plateforme ne remplace pas un diagnostic, un
avis médical ni un accompagnement personnalisé.

Si vous vous renseignez sur le cannabis, les médicaments ou d’autres substances, privilégiez une discussion avec
un professionnel de santé et des sources institutionnelles. Le site de l’OFDT (Observatoire français des drogues et
des tendances addictives) propose des informations sur les usages de substances et leurs contextes. Ces
informations générales ne permettent pas, à elles seules, de décider d’un traitement : les bénéfices, les risques, les
interactions et le cadre légal doivent être examinés selon chaque situation.

À noter au sujet des tarifs : aucun prix n’est mentionné dans le contenu fourni. Il serait donc inapproprié d’en
inventer ou d’en déduire un. Pour connaître un éventuel coût, les modalités d’accès ou les conditions d’utilisation
d’une plateforme, consultez directement son site ou contactez son équipe. Un tarif éventuel ne dit rien, à lui seul,
de l’efficacité médicale d’un service.

Quand demander de l’aide rapidement ?
Si la tristesse ou la perte d’intérêt s’installe, si vous vous sentez dépassé ou si votre fonctionnement quotidien se
dégrade, parlez-en à un professionnel sans attendre que la situation devienne « assez grave ». En cas d’idées
suicidaires, de danger immédiat ou de crainte de passer à l’acte, ne restez pas seul : en France, appelez le 3114,
numéro national de prévention du suicide, gratuit et accessible 24 h/24 et 7 j/7. En urgence immédiate, contactez
le 15 ou le 112.

À retenir
Être malheureux face à une douleur persistante ne fait pas de vous une personne faible ou ingrate.

La douleur peut affecter le sommeil, l’humeur, la motivation et le plaisir ; ces effets méritent d’être pris au
sérieux.



Le cercle douleur-anxiété-dépression peut être entretenu par la fatigue et l’isolement, mais plusieurs formes
de soutien peuvent aider à l’assouplir.

L’acceptation n’est pas une capitulation : elle peut coexister avec l’espoir, les soins et la recherche de moments
qui comptent.

Pour les informations sur les services et leurs prix, vérifiez directement auprès des sources concernées : aucun
tarif n’est donné ici.

Vous n’avez pas à mériter le droit d’être aidé. Dire « je souffre » est déjà une information importante, et chercher
du soutien constitue une démarche de soin, pas un aveu d’échec.


